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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪای ﺑﺰرگ از ﻋﻼﺋﻢ)ﺑﯿــﺶ 
از 061 ﻋﻼﻣــﺖ( ﺟﺴﻤــﯽ، روﺣــﯽ و ﻫﯿﺠﺎﻧـﯽ اﺳـﺖ)1( ﮐـﻪ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺑﻪ ﺻﻮرت دورهای درﺳﺖ ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔـﯽ رخ ﻣﯽدﻫـﺪ و ﺑﺎ  
ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ از ﺑﯿﻦ ﻣﯽرود)2(.  
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ )mordnys laurtsnemerP=SMP( ﻣﺠﻤﻮﻋﻪای از ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در
ﻧﯿﻤﻪ دوم ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ رخ ﻣﯽدﻫﺪ و در ﺣﺪود 59% از زﻧﺎن ﺑﺎ ﺷﺪﺗﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ آن ﮔﺮﻓﺘــﺎر ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ. ﻋﻼﺋـﻢ
اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم در 5% ﻣﻮارد ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮده ﺑﻄﻮری ﮐﻪ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫﺎی روزاﻧﻪ و اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺗﺪاﺧـﻞ اﯾﺠـﺎد
ﻣﯽﮐﻨﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ آن ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮده و از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ ﺟﻤﻌﯿـﺖ زﯾـﺎدی از زﻧـﺎن ﺑـﻪ آن ﻣﺒﺘـﻼ
ﻫﺴﺘﻨﺪ، درﻣﺎن آن از اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋهای ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ درﻣﺎﻧﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از آﻧ ــﻬﺎ
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﮑﻤﻠﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻮﺟﻪ زﯾﺎدی ﺑﻪ آن ﺟﻠﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﮑﻤﻞ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ اﺑﺘﺪا ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 2 ﺻﻔﺤـﻪای
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮاﻻﺗﯽ در ﻣﻮرد 02 ﻋﻼﻣﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ SMP در ﻣﯿ ــﺎن 001 ﻧﻔـﺮ از داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن دﺧـﺘﺮ ﮔـﺮوه ﭘﺰﺷـﮑﯽ و
ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﻪ دارای اﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻮزﯾﻊ ﮔﺮدﯾﺪ و از آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷـﺪ ﺗـﺎ در ﻣـﺪت 3 ﺳـﯿﮑﻞ ﭘـﯽ در ﭘـﯽ ﺑـﻪ
ﺳﻮاﻻت ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮔﺮوه 001 ﻧﻔﺮی در 3 ﺳﯿﮑﻞ ﻣﺘﻮاﻟﯽ در ﻃﯽ 5 روزی ﮐﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻨﺪرم ﺣﺪاﮐ ــﺜﺮ
ﻣﯿﺰان را در ﻃﯽ ﺳ ــﯿﮑﻠﻬﺎی ﻗﺒـﻞ داﺷـﺖ، ﻗـﺮص ﺟﻮﺷـﺎن ﮐﻠﺴـﯿﻢ ﯾـﮏ ﮔـﺮم روزاﻧـﻪ داده ﻣﯽﺷـﺪ و دراﯾـﻦ ﻣـﺪت
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎوی ﺳﻮاﻻت از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﯾﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋـﻢ ﺗﻮﺳـﻂ اﻓـﺮاد ﻣﺒﺘـﻼ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ. ﭘـﺲ از 3 ﻣـﺎه
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪﻫﺎ ﺟﻤﻊآوری ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. از 02 ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﮐ ــﻪ در ﺳـﻨﺪرم ﭘﯿـﺶ از ﻗـﺎﻋﺪﮔـﯽ وﺟـﻮد دارد،
ﺷﺪت 21 ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﮐﻠﺴﯿﻢ در ﻃﯽ 3 ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽداری ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮد ﯾﺎ ﺑﻄﻮر ﮐﺎﻣﻞ از ﺑﯿﻦ
رﻓﺖ. از ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ 5 ﻋﻼﻣﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺴﺘﮕﯽ، اﺧﺘﻼل در ﺧﻮاب، ﺗﺤﺮﯾﮏﭘﺬﯾﺮی، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺷﺘﻬﺎ ﻣﺮﺑﻮط
ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ و ﺧﻠﻘﯽ و 7 ﻋﻼﻣﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺸﮑﯽ ﭘﻮﺳﺖ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﭘﺴ ــﺘﺎن، آﮐﻨـﻪ، اﻓﺰاﯾـﺶ وزن، ﺳـﺮ درد، درد
ﻣﻔﺎﺻﻞ، درد ﮐﻤﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﺼ ــﺮف روزاﻧـﻪ 0001
ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﮐﻠﺴﯿﻢ در ﻧﯿﻤﻪ دوم ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت 5 روز در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺳـﻨﺪرم ﭘﯿـﺶ از ﻗـﺎﻋﺪﮔـﯽ ﻣﻮﺟـﺐ
ﮐﺎﻫﺶ و ﺗﺨﻔﯿﻒ 26% از ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ ﺧﻠﻘﯽ و 16% از ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﯽ ﻣﯽﺷﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘ ــﺎت وﺳـﯿﻌﺘﺮ
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، ﻣﯽﺗﻮان در ﺗﻤﺎم زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم رﻧﺞ ﻣﯽﺑﺮﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ روزاﻧﻪ 0001 ﻣﯿﻠﯽﮔ ــﺮم ﮐﻠﺴـﯿﻢ ﺑـﻪ
ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ در آﻧﻬﺎ را ﮐﺎﻫﺶ داده و از اﺧﺘﻼل در زﻧﺪﮔﯽ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آﻧﻬﺎ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی
ﮐﺮد.    
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ   2 – ﮐﻠﺴﯿﻢ    3 – ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ و ﺧﻠﻘﯽ 
                       4 – ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﯽ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ ازﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ زﻫﺮا ﺟﻮادی و دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﺴﯿﻨﯽﭘﻮر ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک دﮐﺘﺮای ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه اﺧﻼﻗﯽ، ﺳﺎل 1831.
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت زﯾﻨﺐ)س(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻓﻠﺴﻄﯿﻦ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺸﻬﺪ )*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺸﻬﺪ. 
III( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
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از ﻧﻈـﺮ ﻣﯿــــﺰان ﺷﯿـــــﻮع در 59% ﺧﺎﻧﻤـﻬﺎ ﺑ ـــﺎ ﺷــﺪﺗﻬﺎی 
ﻣﺨﺘﻠﻒ دﯾﺪه ﻣﯽﺷـــﻮد و در 5% ﻣﻮارد ﺷ ــﺪت آن در ﺣـﺪی 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺧــﻮردن اﻋﻤـﺎل ﺷـﺨﺼﯽ و ﮐﺎرﻫـﺎی 
روزاﻧــﻪ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫــﺎی اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ و رواﺑــﻂ ﺧــﺎﻧﻮادﮔ ـــﯽ 
ﻣﯽﮔﺮدد)3(.  
    ﻋﻠـﺖ اﺻﻠـــﯽ اﯾـــﻦ ﺳﻨــــﺪرم ﻧﺎﻣﺸـــﺨﺺ اﺳــﺖ اﻣــﺎ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﮏ دﯾﺪﮔﺎه ﮐﻠ ــﯽ اﯾـﻦ ﺳﻨـــﺪرم ﯾـﮏ اﺧﺘـﻼل واﺣـﺪ 
ﻧﺒـﻮده ﺑﻠﮑـﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋــﻪای از ﻋﻼﺋـــﻢ ﺑـﺎ ﻣﻨﺸـﺎ ﺑﯿﻮﻟـﻮژﯾ ـــﮏ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺟﻨﺒﻪﻫﺎی رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ ﻧـﯿﺰ در آن دﺧـﺎﻟﺖ 
دارد.  
    از اﯾــﻦ رو ﺗﻼﺷــﻬﺎﯾﯽ در ﺟــﻬﺖ درﻣ ــــﺎن داروﯾـــﯽ و 
ﻏﯿﺮداروﯾﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﺗﻌﺪادی از آﻧﻬﺎ ﻧ ــﯿﺰ ﺑـﻪ ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
رﺳﯿﺪه اﺳﺖ.  
    درﻣﺎن ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺸﺨـــﺺ ﮐـ ـــﺮدن ﻋﻼﻣﺘـﯽ ﮐـﻪ 
ﻓﺮد را ﺑﯿﺸـﺘﺮ آزار ﻣﯽدﻫـﺪ، ﺻـﻮرت ﻣـﯽﮔﯿـــﺮد و اﻧﺘﺨـﺎب 
درﻣﺎن ﻧﯿﺰ ﻋﻼﻣﺘـﯽ اﺳﺖ ﺑﻄــﻮر ﻣﺜـﺎل اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎی 
دﯾﻮرﺗﯿـــﮏ، ﻣﺴﮑـــﻦ، آﻧﺘﯽﻫﯿﺴﺘﺎﻣﯿـــﻦ، ﺿﺪاﻓﺴـﺮدﮔــ ـــﯽ، 
ﺿــﺪاﺿﻄــﺮاب ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر درﻣـﺎن ﻫﻤـﺎن ﻋﻼﻣـﺖ ﻣﺸـﺨﺼﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﻗﺮﺻﻬﺎی ﺿﺪﺑ ــﺎرداری و ﭘـﺮوژﺳﺘـــﺮون ﻧﯿـــﺰ ﺑﻄـــﻮر 
داﯾﻤـــﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿــــﻦ آﮔﻮﻧﯿﺴـﺖﻫﺎی HRNG ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـــﻮر 
اﯾﺠﺎد ﻋـ ـــﺪم ﺗﺨﻤـﮏﮔـــﺬاری در اﯾـــﻦ ﻣـــﻮارد ﮐﺎرﺑــــﺮد 
دارﻧﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ روﺷﻬﺎی درﻣ ــﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨــﯽ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢﻫﺎی ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﯿﻮع و ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ آزاردﻫﻨﺪه ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از 
ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    اﯾﻦ درﻣﺎﻧﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺠﻮﯾــﺰ ﮐﻠﺴﯿﻢ، ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ، وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 6B و 
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿ ــﻦ رژﯾﻤـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﻣﺜﻞ اﺳﺘﻔﺎده از روﻏﻦ ﮔﻞ ﭘﺎﻣﭽ ــﺎل ﯾـﺎ رژﯾـﻢ ﻏﺬاﯾـﯽ ﻏﻨـﯽ از 
ﮐﺮﺑﻮﻫﯿـﺪرات ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)4( ﮐﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ اﺧﯿﺮاً ﺗﻮﺟ ــﻪ زﯾـﺎدی 
ﺷﺪه اﺳﺖ. 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟــــﻪ ﺑــــﻪ اﻫﻤﯿــــﺖ ﻣﻮﺿـــﻮع و ﺷﯿـــﻮع اﯾـــﻦ 
ﺳﻨﺪرم و ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ ﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨــﻪ ﺑﻮدن اﯾﻦ ﻧ ــﻮع درﻣﺎﻧـﻬﺎ، ﺑـﺮ 
آن ﺷﺪﯾــﻢ ﺗﺎ اﺛﺮ ﺗﺠﻮﯾــﺰ ﻣﮑﻤـﻞ ﮐﻠﺴـﯿﻢ را روی ﮔﺮوﻫـﯽ از 
زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾـــﻦ ﺳـﻨﺪرم ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ و ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻗـﺮار 
دﻫﯿﻢ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑـــــﻪ ﺻــــﻮرت آﯾﻨﺪهﻧﮕـﺮ و ﻣﺪاﺧﻠـﻪای 
اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪ ﺑﺪﯾــــﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐـﻪ اﺑﺘـﺪا از ﻣﯿـﺎن ﺑﯿـﺶ از 061 
ﻋﻼﻣـﺖ از ﻋﻼﺋــــﻢ ﺧﻠﻘــــﯽ و ﺟﺴــﻤﯽ ﺳــﻨﺪرم ﭘﯿــﺶ از 
ﻗـﺎﻋﺪﮔـــﯽ، ﭘﺮﺳـــﺶﻧﺎﻣــــﻪای ﻣﺸﺎﺑــــﻪ ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـــﺶﻧﺎﻣﻪ 
II rednelaC SMP hatU)5( ﺷﺎﻣﻞ 02 ﻋﻼﻣﺖ ﺷـﺎﯾﻊ، در 2 
ﺻﻔﺤﻪ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ.  
    در اﯾــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﻣﻌﯿـــــﺎر ﺗﺸﺨﯿﺼـــﯽ ﺑـﺮای اﯾــﻦ 
ﺳﻨـــــﺪرم ﻃﺒـــــــﻖ ﻧﻈــــــﺮ اﻧﺠﻤــــــﻦ روانﭘﺰﺷـــﮑﯽ 
آﻣﺮﯾﮑــــﺎ)APA( وﺟــــﻮد 5 ﻋﻼﻣـــﺖ از ﻣﺠﻤــﻮع ﻋﻼﺋــﻢ 
رواﻧــــﯽ و ﻋﻼﺋــــﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧــــﯽ ﺷﺎﯾــــﻊ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ 
ﺷﺪ)6(.  
    ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳــﺖ ﮐﻪ ﺑﺮای ﻫﺮ ﻋﻼﻣﺖ 4 درﺟـﻪ ﻣﺨﺘﻠـﻒ، 
از ﺑﺪون ﻋﻼﻣـﺖ، ﺗـﺎ ﺧﻔﯿــــﻒ. ﻣﺘﻮﺳــﻂ و ﺷﺪﯾــــﺪ ﺗﻌﯿﯿـﻦ 
ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑ ــﻪ ﺷـﺪت ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﯿـﻦ ﺻﻔـﺮ ﺗـﺎ 3 ﻧﻤـﺮه داده ﺷـﺪ. 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﻌﺪاد روزﻫـﺎی ﺳـﯿﮑﻞ در اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ 53 روز 
ﺑﻮد.  
    ﮔﺎم اول در درﻣـﺎن ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﭘﯿ ـــﺶ از 
ﻗﺎﻋﺪﮔـــﯽ آن اﺳـــﺖ ﮐـــﻪ ﺑﯿﻤـــﺎر و ﭘﺰﺷــ ـــﮏ ﺑﭙﺬﯾﺮﻧـــﺪ 
ﮐـﻪ ﻋﻼﺋــــﻢ ﻣﺎﻫﯿـــﺖ دورهای دارﻧــــﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾـــﻦ ﺑــﺮای 
ﺗﺸﺨﯿــــﺺ اﯾــــﻦ ﺳﻨـــﺪرم، ﺗﻘﻮﯾــــﻢ ﻗـﺎﻋﺪﮔ ـــﯽ و ﺛﺒــﺖ 
آﯾﻨﺪهﻧﮕﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺣﺪاﻗـﻞ 3 ﺳﯿﮑـــﻞ ﺿــــﺮورت ﭘﯿـﺪا 
ﮐﺮد.  
    ﺳﭙـﺲ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪﻫﺎ در ﻣﯿـﺎن ﺣـﺪود 003 ﻧﻔ ـــﺮ از 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘـــﺮ ﮔـــﺮوه ﭘﺰﺷﮑــــﯽ و ﭘـﯿﺮاﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮐـﻪ 
ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮده و ﺑﯿﻤﺎری ﺧﺎﺻـــﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺗﻮزﯾـﻊ ﮔﺮدﯾـﺪ و از 
آﻧـﻬﺎ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ ﮐـﻪ در ﻫـﺮ ﯾــــﮏ از روزﻫـﺎی ﺳﯿﮑـــﻞ 
ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در ﻣﻮرد وﺟـــﻮد ﻋﻼﺋـــﻢ ﻣ ــﻮرد ﭘﺮﺳـﺶ و ﺷـﺪت 
آن در ﻣﺪت 3 ﺳﯿﮑــﻞ ﭘﯽدرﭘــــﯽ ﭘﺎﺳـﺦ دﻫﻨـﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ از 
اﯾـﻦ اﻓـﺮاد ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷــــﺪ ﮐـﻪ در ﻧﯿﻤـﻪ اول و دوم ﺳــﯿﮑﻞ 
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮐﻠﺴﯿﻢ                                                                                                                            دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه اﺧﻼﻗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
176ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 73/ زﻣﺴﺘﺎن 2831                                                                                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﭼﻨﺪﯾـﻦ ﺑـﺎر ﺧـﻮد را وزن ﮐـــﺮده و در ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣــﻪ ﺛﺒ ـــﺖ 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.  
    از ﻣﯿﺎن ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺗﻌـــﺪاد 001 ﻧﻔﺮ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ دارای 
5 ﻋﻼﻣﺖ از ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﯽ و ﺧﻠﻘـــﯽ ﺑﻮدﻧــ ـــﺪ و ﻋﻼﺋﻤﺸـﺎن 
ﻃﺒـﻖ ﺗﻌﺮﯾـﻒ از 01 روز ﻗﺒـﻞ از ﻗـــﺎﻋﺪﮔــــﯽ ﺷـــــﺮوع و 
ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑﺎ ﺷـــﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔـﯽ ﭘﺎﯾـﺎن ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد، ﺟـﻬﺖ اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧـــﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـــﻦ ﺑﻪ اﯾــــﻦ اﻓـﺮاد ﺗﻮﺻﯿـﻪ 
ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻃ ــﯽ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ از ﻫﯿـــﭻ داروﯾــــﯽ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻧﮑﻨﻨﺪ.  
    ﺳﭙــــﺲ ﻗــﺮص ﺟﻮﺷــــﺎن ﮐﻠﺴﯿــــــﻢ 1 ﮔــــﺮﻣﯽ در 
ﺑﺴﺘﻪﻫـــﺎی 51 ﻋـــﺪدی در اﺧﺘﯿــﺎر آﻧـﻬﺎ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و از 
اﻓﺮاد ﺧﻮاﺳﺘـــﻪ ﺷــﺪ ﮐﻪ در 3 ﺳﯿﮑـــﻞ ﻣﺘﻮاﻟــﯽ در ﻃــ ـــﯽ 
5 روزی ﮐـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ SMP ﺣﺪاﮐﺜــــــﺮ ﺷـــــﺪت را ﻃــــﯽ 
ﺳـﯿﮑﻠﻬﺎی ﻗﺒــــﻞ داﺷﺘــــﻪ، روزاﻧـﻪ 1 ﮔــــﺮم ﮐﻠﺴﯿـ ـــﻢ از 
ﻧـــﻮع ﻗﺮص ﺟﻮﺷﺎن ﻫﻤــﺮاه ﺑﺎ ﯾـــﮏ ﻟﯿـــﻮان آب اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻧﻤﺎﯾﻨـــــﺪ و در اﯾـــــﻦ ﻣــــﺪت ﭘﺮﺳـــــﺶﻧﺎﻣﻪ ﺣـــــﺎوی 
ﺳـــﻮاﻻت را از ﻧﻈـــﺮ ﺷـــﺪت ﯾ ـﺎ ﮐﺎﻫــــﺶ ﻋﻼﺋـﻢ ﺗﮑﻤﯿـﻞ 
ﮐﺮده و ﻧﺘﺎﯾـــﺞ ﺣﺎﺻــ ـــﻞ از وزن ﮐـﺮدن ﺧـﻮد را در ﻧﯿﻤـﻪ 
اول و دوم ﻫـﺮ ﺳـﯿﮑﻞ در ﭼﻨـﺪ ﻧﻮﺑـﺖ در ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ ﺛﺒ ــﺖ 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.  
    ﭘـــﺲ از 3 ﻣﺎه ﭘﺮﺳــــﺶﻧﺎﻣﻪﻫﺎ ﺟﻤـﻊآوری و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ 
دﺳـــﺖ آﻣﺪه ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮات اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه در ﺷـﺪت 
ﻋﻼﺋــــﻢ، ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓــﺰار آﻣــﺎری SSPS و ﺑــﺎ 
آزﻣﻮﻧﻬﺎی tset-T و rauqs-ihC ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    اﯾــﻦ ﺑﺮرﺳــ ـــﯽ روی 001 ﺧﺎﻧـــﻢ داﻧﺸﺠــــﻮ ﮐـﻪ 45% 
آﻧﻬﺎ در رﺷـﺘﻪ ﭘﺰﺷـﮑﯽ و 43% در رﺷـﺘﻪ ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ و 21% در 
رﺷﺘﻪ ﺑﻬﺪاﺷـــﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺸـﻐﻮل ﺑـﻪ ﺗﺤﺼﯿـﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ.  
    از ﻧﻈـــﺮ ﺳﻨـــﯽ ﺗﻤــــﺎم اﻓـــــﺮاد در ﮔــــﺮوه ﺳﻨــــﯽ 
52-02 ﺳـﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺘﻪ و ﺳﺎﮐـــﻦ ﺧﻮاﺑـــﮕﺎه داﻧﺸ ـــﮕﺎه 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﭘــﺲ از ﺟﻤـﻊآوری اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺷـــﺪت 
ﻓﺮاواﻧــــﯽ ﺧﺴﺘﮕـــﯽ، ﻗﺒـــــﻞ از ﻣﺼــــﺮف ﮐﻠﺴﯿــــﻢ در 
3% ﻣـﻮارد ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ، در 26% در ﺣـﺪ ﺧﻔﯿــﻒ، در 23% 
ﻣـــﻮارد در ﺣـــﺪ ﻣﺘﻮﺳــــﻂ و در 3% ﻣــــﻮارد در ﺣــــﺪ 
ﺷﺪﯾــﺪ ﺑــﻮد ﮐــﻪ ﭘــﺲ از ﺗﺠﻮﯾــﺰ ﮐﻠﺴﯿــﻢ اﯾـــﻦ ﻣﯿـــﺰان 
ﺑـﻪ 7% ﺑـﺪون ﻋﻼﻣــﺖ، 27% در ﺣــﺪ ﺧﻔﯿــﻒ، 02% در ﺣــﺪ 
ﻣﺘﻮﺳــــــﻂ و در 1% در ﺣـ ـــــــﺪ ﺷﺪﯾـــــــﺪ ﺗﻐﯿﯿـــــــﺮ 
ﯾﺎﻓــﺖ)520/0=P(.  
    ﺷـــﺪت ﻓﺮاواﻧــــﯽ ﺧﺸﮑـــﯽ ﭘﻮﺳـــﺖ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺼـﺮف 
ﮐﻠﺴﯿــــﻢ در 31% ﻣـﻮارد ﺑـﺪون ﻋﻼﻣ ـــﺖ، در 24% در ﺣــﺪ 
ﺧﻔﯿــــﻒ، در 34% در ﺣــــﺪ ﻣﺘﻮﺳـــــﻂ و در 2% در ﺣــﺪ 
ﺷﺪﯾــﺪ ﺑـــــﻮد ﮐــــﻪ ﺑﻌــــﺪ از ﻣﺼـــﺮف ﮐﻠﺴـﯿﻢ در 31% 
ﻣﻮارد ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ، در 76% ﻣﻮارد در ﺣــﺪ ﺧﻔﯿـﻒ، در 71% 
در ﺣـــﺪ ﻣﺘﻮﺳـــﻂ و در 3% ﻣ ـــــﻮارد در ﺣــــﺪ ﺷــــﺪﯾﺪ 
ﺑــﻮد)300/0=P(.  
    ﻓﺮاواﻧـــﯽ اﺧﺘــﻼل ﺧــﻮاب ﻗﺒـــﻞ از ﻣﺼــــﺮف ﮐﻠﺴـﯿﻢ 
در 31% ﻣﻮارد دﯾـــﺪه ﻧﺸــﺪ، در 07% ﻣﻮارد در ﺣﺪ ﺧﻔﯿ ــﻒ، 
در 71% ﻣﻮارد در ﺣـــﺪ ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺑــ ـــﻮد و ﻣـﻮاد ﺷﺪﯾــــﺪ 
ﻧﯿـــﺰ وﺟــﻮد ﻧﺪاﺷــ ـــﺖ ﮐـﻪ ﭘـﺲ از ﻣﺼـﺮف ﮐﻠﺴـﯿﻢ 81% 
ﺑﺪون اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب، 07% در ﺣﺪ ﺧﻔﯿﻒ، 21% در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺑﻮدﻧــﺪ و در ﺣــﺪ ﺷــﺪﯾﺪ ﻧــﯿﺰ ﭘــﺲ از ﻣﺼــﺮف وﺟـــﻮد 
ﻧﺪاﺷـﺖ)420/0=P(. ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﭘﺴـﺘﺎن ﻗﺒـــــﻞ از ﻣﺼــﺮف 
ﮐﻠﺴﯿﻢ در 7% ﺑﺪون ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، در 92% در ﺣـﺪ ﺧﻔﯿـﻒ، 04% 
در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 42% در ﺣﺪ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘـﺲ از ﻣﺼـﺮف 
ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺑﻪ 31% ﺑﺪون ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، 45% در ﺣــﺪ ﺧﻔﯿـــﻒ، 32% 
در ﺣـــــﺪ ﻣﺘﻮﺳـــــﻂ و 01% در ﺣـــﺪ ﺷ ـــــﺪﯾﺪ ﺗﻐﯿــــﯿﺮ 
ﯾﺎﻓﺖ)100/0=P(. در ﻣــﻮرد آﮐﻨـــﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺼــﺮف ﮐﻠﺴـﯿﻢ 
71% اﻓﺮاد ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ، 73% در ﺣﺪ ﺧﻔﯿــ ـــﻒ، 33% در ﺣـﺪ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ و 31% در ﺣﺪ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﭘــﺲ از ﻣﺼـﺮف اﯾـﻦ 
ﻣﯿﺰان، 02% ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ، 35% در ﺣ ــﺪ ﺧﻔﯿـﻒ، 72% در ﺣـﺪ 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑ ـــﻪ دﺳــﺖ آﻣــﺪ و در ﺣــﺪ ﺷــﺪﯾﺪ ﻧــﯿﺰ وﺟــﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ)000/0=P(.  
    ﻋﻼﻣـــﺖ ﺗﺤﺮﯾــﮏﭘﺬﯾـــﺮی ﻧﯿـــﺰ در 7% ﻣــــﻮارد ﻗﺒــﻞ 
از ﻣﺼــــﺮف ﮐﻠﺴﯿــــ ـــﻢ وﺟــــﻮد ﻧﺪاﺷــــﺖ، در 05% در 
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮐﻠﺴﯿﻢ                                                                                                                            دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه اﺧﻼﻗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
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ﺣـــﺪ ﺧﻔﯿــــﻒ، در 32% در ﺣــ ــــﺪ ﻣﺘﻮﺳـــــﻂ و در 02% 
ﻣــﻮارد در ﺣــﺪ ﺷﺪﯾــﺪ ﺑــﻮد ﮐـــﻪ ﭘــــﺲ از ﻣﺼـﺮف ﺑـﻪ 
31% ﻣﻮارد ﺑـــﺪون ﻋﻼﻣــــﺖ، 74% در ﺣــــﺪ ﺧﻔﯿـﻒ، 33% 
در ﺣـــــﺪ ﻣﺘﻮﺳــــــﻂ و 7% در ﺣـــــﺪ ﺷـــﺪﯾﺪ ﺗﺒﺪﯾــــﻞ 
ﺷﺪ)100/0=P(.  
    ﻋﻼﻣــــﺖ اﻓﺴـﺮدﮔــــﯽ ﻧﯿــــﺰ در 71% ﻣ ـــﻮارد وﺟــﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در 41% ﻣـﻮارد در ﺣـﺪ ﺧﻔﯿـﻒ، در 33% ﻣــﻮارد در ﺣــﺪ 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ و در 63% ﻣـﻮارد در ﺣـﺪ ﺷـﺪﯾﺪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﭘ ـــﺲ از 
ﻣﺼﺮف در 71% ﻣﻮارد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، در 32% ﻣﻮارد در ﺣﺪ 
ﺧﻔﯿﻒ، در 64% ﻣﻮارد در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ و در 41% ﻣـﻮارد در 
ﺣﺪ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮد)000/0=P(.  
    اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﻗﺒﻞ از ﻣﺼﺮف ﮐﻠﺴﯿﻢ در 32% ﻣﻮارد وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در 04% ﻣـﻮارد در ﺣـﺪ ﺧﻔﯿـﻒ، در 43% ﻣــﻮارد در ﺣــﺪ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ و در 3% ﻣﻮارد در ﺣﺪ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف 
در 33% ﻣﻮارد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، در 04% ﻣﻮارد در ﺣﺪ ﺧﻔﯿــﻒ، 
در 32% ﻣﺘﻮﺳــﻂ و در 3% ﻣــﻮارد ﻧــﯿﺰ در ﺣــــﺪ ﺷـــﺪﯾﺪ 
ﺑﻮد)500/0=P(.  
    در ﻣـــﻮرد ﺳﺮ درد در 23% ﻣﻮارد وﺟــ ـــﻮد ﻧﺪاﺷــــﺖ، 
در 06% ﻣـﻮارد در ﺣــﺪ ﺧﻔﯿـــــﻒ، در 8% ﻣــﻮارد در ﺣــﺪ 
ﻣﺘﻮﺳــﻂ و در ﺣـــﺪ ﺷﺪﯾـــﺪ ﻧﯿـــﺰ وﺟـــﻮد ﻧﺪاﺷـــﺖ ﮐـﻪ 
ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﯾــﺰ ﮐﻠﺴﯿــــﻢ در 25% ﻣـﻮارد ﺳـﺮ درد دﯾــــﺪه 
ﻧﺸﺪ، در 23% ﻣــﻮارد در ﺣـﺪ ﺧﻔﯿـﻒ، در 4% ﻣـﻮارد در ﺣـﺪ 
ﻣﺘﻮﺳـــﻂ ﺑـــﻮد و در ﺣـــﺪ ﺷﺪﯾـــــﺪ ﻧﯿــ ــــــﺰ وﺟــــﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ)700/0=P(.  
    در ﻣـــﻮرد ﻋﻼﻣــــﺖ درد ﻣﻔﺎﺻـــﻞ در اﯾــــﻦ اﻓـ ـــﺮاد 
ﻗﺒــــﻞ از ﻣﺼـــﺮف ﮐﻠﺴﯿـــﻢ در 72% ﻣـ ـــﻮارد وﺟـــــﻮد 
ﻧﺪاﺷـــــﺖ، در 05% ﻣـــــﻮارد در ﺣـــﺪ ﺧﻔﯿــ ــــﻒ، در 7% 
ﻣــﻮارد در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و در 71% ﻣــ ـــﻮارد ﺷﺪﯾـــﺪ ﺑـــﻮد 
ﮐـــــﻪ ﺑﻌــــﺪ از ﻣﺼــ ــــﺮف در 73% ﻣــــﻮارد وﺟـــــﻮد 
ﻧﺪاﺷـــﺖ، در 05% در ﺧﻔﯿــــﻒ، در 31% در ﺣـــﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ﺑـــــــﻮد و در ﺣــــــﺪ ﺷﺪﯾـــــــﺪ ﻧﯿـــــــﺰ وﺟــــــــﻮد 
ﻧﺪاﺷـــﺖ)100/0=P(.  
    در ﻣﻮرد ﻓﺮاواﻧـــﯽ ﮐﻤـــﺮ درد ﻗﺒــﻞ از ﻣﺼـﺮف ﮐﻠﺴـﯿﻢ 
در 4% ﻣﻮارد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، در 7% ﻣﻮارد در ﺣﺪ ﺧﻔﯿـﻒ، در 
21% ﻣﻮارد در ﺣــﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و در 7% ﻣ ــﻮارد در ﺣـﺪ ﺷـﺪﯾﺪ 
ﺑــﻮد ﮐــﻪ ﺑﻌــﺪ از ﻣﺼـــﺮف ﮐﻠﺴﯿـــــﻢ ﺑـــﻪ 7% ﻣـ ـــﻮارد 
ﺑـﺪون ﮐﻤﺮ درد، 38% در ﺣ ــﺪ ﺧﻔﯿـﻒ، 01% در ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ﺗﻐﯿﯿـــــﺮ ﯾﺎﻓـــــﺖ و در ﺣـــــﺪ ﺷﺪﯾـــــﺪ ﻧـــﯿﺰ وﺟــــﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ)10/0=P(.  
    ﻓﺮاواﻧـــﯽ ﻣﯿـــﺰان ﻣﯿـــﻞ ﺑـــﻪ ﻏــــﺬا ﻧﯿــ ــــﺰ ﻗﺒـــﻞ از 
ﻣﺼــﺮف ﮐﻠﺴﯿـــﻢ در 02% ﻣـــﻮارد وﺟـــــﻮد ﻧﺪاﺷــ ـــﺖ، 
در 35% ﻣـــــﻮارد در ﺣـــــﺪ ﺧﻔﯿــــﻒ، در 02% در ﺣــــﺪ 
ﻣﺘﻮﺳــــﻂ و در 7% ﻣـﻮارد در ﺣـﺪ ﺷﺪﯾـــــﺪ ﺑــــﻮد ﮐـــﻪ 
ﺑﻌـــﺪ از ﻣﺼــﺮف در 02% ﻣــــﻮارد وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷــــﺖ، در 
66% ﻣـــــﻮارد در ﺣــ ـــــﺪ ﺧﻔﯿــــــﻒ، در 7% در ﺣــــــﺪ 
ﻣﺘﻮﺳــــــﻂ و در 7% ﻣـ ــــــﻮارد در ﺣـــــــﺪ ﺷﺪﯾـــــــﺪ 
ﺑﻮد)30/0=P(.  
    ﭘـــﺲ از ﻋﻼﺋــــﻢ روﺣــﯽ و ﺧﻠﻘـــﯽ، ﻣـﻮارد ﺧﺴــﺘﮕﯽ، 
اﺧﺘـﻼل ﺧـــﻮاب، ﺗﺤﺮﯾـﮏﭘﺬﯾـــﺮی، اﻓﺴـﺮدﮔـــﯽ، ﺗﻐﯿﯿـــــﺮ 
اﺷﺘﻬــﺎ ﺑﻄـــﻮر ﻣﻌﻨـــﯽداری ﺗﻐﯿﯿـــﺮ ﭘﯿـــﺪا ﮐــﺮد)ﺟــــﺪول 
ﺷﻤــﺎره 1(.  
    ﺑﺪﯾــــﻦ ﺗﺮﺗﯿــــﺐ ﮐـﻪ ﻋﻼﻣــــﺖ از ﺑﯿــــﻦ رﻓـﺖ ﯾــﺎ در 
ﺻـﻮرت وﺟــــﻮد، ﺷــــﺪت آن ﮐﻤﺘــــﺮ از زﻣـﺎن ﻗﺒـــﻞ از 
ﻣﺼــــﺮف ﺷــــﺪه ﺑــــﻮد اﻣـﺎ در ﻣــﻮرد ﻋﻼﺋــﻢ ﮔﯿﺠــﯽ، 
ﻓﺮاﻣﻮﺷـــﯽ، ﻧﻮﺳﺎﻧـــﺎت ﻧﺎﮔﻬﺎﻧـــ ـــﯽ ﺧﻠــــﻖ، اﺿﻄـﺮاب از 
اﯾـــﻦ ﮔـــﺮوه، ﺗﻐﯿﯿــ ـــﺮات ﭘــــﺲ از ﻣﺼــــﺮف ﻣﻌﻨـﯽدار 
ﻧﺒﻮد.  
    از ﻣﯿـﺎن ﻋﻼﺋــﻢ ﺟﺴﻤــــﯽ ﻧﯿـــــﺰ ﺧﺸﮑـــــﯽ ﭘﻮﺳــﺖ، 
ﺣﺴﺎﺳﯿـــﺖ ﭘﺴﺘــــﺎن، آﮐﻨـــﻪ، اﻓﺰاﯾــ ـــﺶ وزن، ﺳـﺮ درد، 
درد ﻣﻔﺎﺻـــﻞ و ﮐﻤــﺮ درد ﺑﻄـــــﻮر ﻣﻌﻨـــ ـــﯽداری ﭘــﺲ 
از ﻣﺼـــﺮف ﻗـﺮص ﮐﻠﺴﯿــــﻢ ﺗﻐﯿﯿــــﺮ ﯾﺎﻓــ ــــﺖ)ﺟـــــﺪول 
ﺷﻤـــﺎره 2( ﮐـــﻪ ﺗﻐﯿﯿـــﺮات آﻧـﻬﺎ ﻧﯿــــﺰ ﺑــ ـــﻪ ﺻـــــﻮرت 
ﺣـــﺬف ﻋﻼﻣــﺖ ﯾﺎ ﮐﺎﻫــﺶ ﺷــﺪت ﺑـــﻮده اﺳـــﺖ اﻣـﺎ در 
ﻣــــﻮرد ﺗﻐﯿﯿــــــﺮ ﻋﻼﺋﻤـــﯽ ﻣﺎﻧﻨـــﺪ ﺗﻌﺮﯾــــﻖ، ﯾﺒﻮﺳــﺖ، 
اﺳﻬﺎل و ﺗﻮرم، ﺗﻐﯿﯿــ ـــﺮات ﭘــــﺲ از ﻣﺼـــﺮف ﻣﻌﻨــﯽدار 
ﻧﺒﻮد.  
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ﺑﺤﺚ 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮﺟ ــﻮد در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﮑﻤﻞ ﮐﻠﺴﯿﻢ در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋ ــﻢ ﺳـﻨﺪرم ﭘﯿـﺶ از 
ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﮔﻔﺖ ﮐ ــﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﻣﺪاﺧﻠـﻪﮔـﺮ زﯾـﺎدی وﺟـﻮد 
دارﻧــﺪ ﮐـﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ روی ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺗـﺎﺛﯿﺮﮔـﺬار 
ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، وﺿﻌﯿـﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠـﯽ، وﺿﻌﯿـﺖ 
اﻗﺘﺼﺎدی، ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ و ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺮس ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳـﻌﯽ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺗـﺎ ﺣـﺪ اﻣﮑـﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی 
ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮ ﺣﺬف ﺷﻮد. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه 
در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 52-02 ﺳﺎل اﻧﺘﺨ ــﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و 
از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻧﯿﺰ از ﮔ ــﺮوه داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و 
ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪ و آﮔـﺎﻫﯽ ﮐـﺎﻣﻞ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ اﯾـﻦ ﺳـﻨﺪرم 
داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺑﺮای ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس و ﻫﯿﺠﺎنﻫﺎی ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺳﻌﯽ ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﯽ در ﻓﺼﻞ اﻣﺘﺤﺎﻧـﺎت ﻧﺒﺎﺷــﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺑﺎ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﻤﺎم اﯾﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎﮐﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﺑﻮدﻧﺪ اﺛﺮ 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﻧﯿﺰ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪ.  
    دوره زﻣﺎﻧﯽ ﺛﺒـﺖ ﻋﻼﺋـﻢ اﯾـﻦ ﺳـﻨﺪرم، ﻓﺮﺻـﺖ ﺧﻮﺑـﯽ را 
ﺟﻬﺖ اﯾﺠﺎد ارﺗﺒﺎط ﻗﻮی و آﻣﻮزش ﻻزم، ﺑﯿﻦ ﻣﺤﻘﻖ و ﺷﺮﮐﺖ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮد.  
    اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪای ﺑـﺎ 
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﻧﺠﺎم ﺷﻮد اﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم دﺳ ــﺖﯾﺎﺑﯽ ﺑـﻪ دارو 
ﻧﻤﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ، اﯾﻦ ﮐﺎر ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ.  
    اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑ ــﻮدن آن، ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳـﯿﻬﺎی ﻗﺒﻠـﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﯾـﮏ روش ﻣﻄﻤﺌـﻦ و ﺳـﺎده و ﺑﯽﻋﺎرﺿـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن اﯾ ــﻦ 
ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدد. زﯾﺮا ﻋﻼﺋﻢ روﺣﯽ و ﺧﻠﻘﯽ ﮐﻪ در اﯾ ــﻦ 
ﺳﻨﺪرم ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ، زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑـﺎ اﺳﺘﺮﺳـﻬﺎی دوران ﺟﻮاﻧـﯽ 
ﻫﻤﺮاه ﻣﯽﺷﻮد ﻣﻌﻤـﻮﻻ ﺳـﺒﺐ درﮔـﯿﺮی ﺷـﺨﺺ ﺑـﺎ دﯾﮕـﺮان 
ﻣﯽﮔﺮدد.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ روﺣﯽ و ﺧﻠﻘﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف ﮐﻠﺴﯿﻢ 
ﻋﻼﺋﻢ روﺣﯽ و ﺧﻠﻘﯽ   ﺷﺪﯾﺪ)درﺻﺪ( ﻣﺘﻮﺳﻂ)درﺻﺪ( ﺧﻔﯿﻒ)درﺻﺪ( 
ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف ﻗﺒﻞ از ﻣﺼﺮف ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف ﻗﺒﻞ از ﻣﺼﺮف ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف ﻗﺒﻞ از ﻣﺼﺮف 
1 3 02 23 27 26 ﺧﺴﺘﮕﯽ 
0 0 21 71 07 07 اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب 
7 02 33 32 74 05 ﺗﺤﺮﯾﮏﭘﺬﯾﺮی 
41 63 64 33 23 41 اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
7 7 7 02 66 35 ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺷﺘﻬﺎ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف ﮐﻠﺴﯿﻢ 
ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﯽ   ﺷﺪﯾﺪ)درﺻﺪ( ﻣﺘﻮﺳﻂ)درﺻﺪ( ﺧﻔﯿﻒ)درﺻﺪ( 
ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف ﻗﺒﻞ از ﻣﺼﺮف ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف ﻗﺒﻞ از ﻣﺼﺮف ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف ﻗﺒﻞ از ﻣﺼﺮف 
0 7 01 21 38 77 ﮐﻤﺮ درد 
0 71 31 7 05 05 درد ﻣﻔﺎﺻﻞ 
0 0 4 8 23 06 ﺳﺮ درد 
3 3 32 43 04 04 اﻓﺰاﯾﺶ وزن 
0 31 72 33 35 73 آﮐﻨﻪ 
01 42 32 04 45 92 ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﭘﺴﺘﺎن 
3 2 71 34 76 24 ﺧﺸﮑﯽ ﭘﻮﺳﺖ 
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    از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ ﻋـﺪم اﻃـﻼع اﻃﺮاﻓﯿـﺎن از ﻋﻠـﺖ 
زﻣﯿﻨﻪای ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر، اﯾﻦ واﮐﻨﺸﻬﺎ ﻣﻨﻔﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ ــﺪه 
و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ درﮔـﯿﺮی ﻓ ـــﯿﺰﯾﮑﯽ، ﺗﻨﺸــﯽ و رﻓﺘــﺎری اﯾﺠــﺎد 
ﻣﯽﺷﻮد)7(.  
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ در اﯾ ــﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ دﯾـﺪه ﺷـﺪ 26% از ﻋﻼﺋـﻢ 
ﺧﻠﻘﯽ و رواﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد.  
    در ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـــﻂ آﻗـﺎی evahC و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ 
روی داﻧﺶآﻣـﻮزان ﯾـــﮏ دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، 91% آﻧـﻬﺎ 
ﻋﻼﺋــﻢ ﺳﻨــﺪرم ﭘﯿــﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ را داﺷﺘﻨـــﺪ و ﺗﻌـــﺪادی 
از آﻧﻬﺎ ﻧﯿــﺰ دارای اﺧﺘﻼﻻت ﮐــﺞ ﺧﻠﻘــﯽ ﺑﻮدﻧــ ـــﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
اﺧﺘـﻼل ﺑﯿﺸﺘــــﺮ دارای ﻋﻼﺋــــﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧــــﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘــــﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ و در ﺑﻌﻀــﯽ ﻣــﻮارد ﺷــﺪت اﯾــــﻦ ﻋﻼﺋـــﻢ در 
داﻧﺶآﻣﻮزان در ﺣﺪی ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑ ــﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘـﻬﺎی روزاﻧـﻪ ﺗﺪاﺧـﻞ 
اﯾﺠﺎد ﮐﺮده و روی ﮐ ــﺎراﯾﯽ ﺗﺤﺼﯿﻠـﯽ آﻧـﻬﺎ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬاﺷﺘـــﻪ 
ﺑﻮد)6(.  
    در اﯾــﻦ ﺑﺮرﺳــﯽ ﻧﯿــﺰ ﺷـﺪت ﺗﺤﺮﯾـﮏﭘﺬﯾـﺮی و ﻫﯿﺠـﺎن 
ﻗﺒﻞ از ﻣﺼــﺮف ﮐﻠﺴﯿــﻢ در 05% اﻓــﺮاد در ﺣـﺪ ﺧﻔﯿـﻒ، در 
32% در ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـــﻂ و در 02% ﻣـ ــــﻮارد ﺷﺪﯾــــﺪ ﺑــﻮد 
ﺑﻄﻮری ﮐـﻪ روی زﻧـﺪﮔـﯽ روزﻣــﺮه اﯾـــﻦ اﻓــــﺮاد ﺗﺎﺛﯿـــﺮ 
داﺷـﺖ اﻣـﺎ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺼـــﺮف ﮐﻠﺴﯿـــﻢ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾــﮏ راه 
درﻣﺎﻧﯽ، در 74% ﻣﻮارد در ﺣﺪ ﺧﻔﯿﻒ، 33% در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
7% در ﺣﺪ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮد ﮐـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣـﺎ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    در ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎی noslliW اﻧﺠــﺎم ﺷـﺪ 
در 44% ﻣﻮارد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻼﺋ ــﻢ ﺳـﻨﺪرم ﭘﯿـﺶ از ﻗـﺎﻋﺪﮔـﯽ روی 
ﮐﺎراﯾﯽ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻧﺸ ــﺎن داده ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 71% ﻏﯿﺒـﺖ در 
ﮐﻼس و 24% اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ در روزﻫﺎی ﻗﺒــﻞ از ﻗـﺎﻋﺪﮔـﯽ 
ﺑﻮد)8(. اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎ ﮐﻪ در 31% ﻣﻮارد 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺣﺪ ﺧﻔﯿﻒ، در 33% در ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و در 73% 
در ﺣﺪ ﺷﺪﯾﺪ وﺟﻮد داﺷﺖ)ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻣﺸـﺎﺑﻪ آﻣـﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ذﮐـﺮ 
ﺷﺪه(، اﻣﺎ ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف ﮐﻠﺴﯿﻢ 32% در ﺣﺪ ﺧﻔﯿﻒ، 44% در 
ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ 31% در ﺣﺪ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣ ــﺎﻧﺪه ﺑـﻮد 
ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ از ﻧﻈـﺮ درﻣـﺎﻧﯽ و ﻋﻠﻤـﯽ ﺑﺴــﯿﺎر ﺑــﺎ ارزش 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﭼﻨﺪ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪه ﻧـﯿﺰ ﻓﻮاﯾـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﮑﻤـﻞ 
ﮐﻠﺴﯿﻢ روی ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺤﺮﯾﮏﭘﺬﯾ ــﺮی، 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻫﯿﺠﺎن، ﺳﺮ درد و ﮐﺮاﻣﭗﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷ ــﺪه اﺳـﺖ، 
اﻣﺎ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎ روی ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ از اﻓـﺮاد اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد. 
آﻗـﺎی sbocaJ-syhT و ﻫﻤﮑـﺎران وی ﻧـﯿﺰ ﺑــﺎ اﻧﺠــﺎم ﯾــﮏ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ و ﻣﺼـﺮف ﮐﻠﺴـﯿﻢ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ 
ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در 84% ﻣ ــﻮارد ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف ﮐﻠﺴـﯿﻢ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)8(.  
    در ﺑﺮرﺳـــﯽ ﻣ ــﺎ اﯾــــﻦ ﻣﯿــــﺰان در ﺣـﺪود 06% ﺑـﻮده 
اﺳـﺖ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳــــﯽ ﮐـــﻪ ﺗﻐﯿــﯿﺮات 
ﻣﻌﻨﯽداری را در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ روﺣــﯽ و ﺧﻠﻘـﯽ و ﺟﺴـﻤﯽ 
ﻧﺸﺎن داد و ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت وﺳـﯿﻌﺘﺮ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـــﻪ و 
ﺗﺎﯾﯿـﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﯽﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ راه 
درﻣﺎﻧﯽ ارزان و ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ، از ﺑﺴ ــﯿﺎری از درﮔﯿﺮیﻫـﺎی 
ﻓـﯿﺰﯾﮑﯽ، ﺗﻨﺸـﯽ، رﻓﺘـﺎری در زﻧـﺪﮔـﯽ روزﻣـﺮه اﯾـﻦ اﻓـــﺮاد 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﮐﺮد.  
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EFFECTS OF CALCIUM SUPPLEMENTATION ON PREMENSTRUAL SYNDROME
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*F. Akhlaghi, MD      A. Hamedi, MD     Z. Javadi, MD     F. Hosseinipoor, MD
ABSTRACT
    Premenstrural syndrome(PMS) which includes psychological and physical symptoms regularly occurs
during the second half of the menstrual cycle and it is estimated to affect up to 95% of women to some
degree. Five percent of these women will be affected so severely that this causes disruption in their daily
activities and social interactions. The main cause of this syndrome is unknown and a lot of women suffer
from PMS; therefore, the treatment is very important. Recently, it has been found that calcium
supplementation is useful for curing symptoms of PMS. The object of the present study was to find the
effect of calcium on reducing the symptoms of premenstrual syndrome. First, medical and paramedical
female students were screened for 20 symptoms of cyclically premenstrual symptoms through
administering a questionnaire. Later, 100 women were selected for this trial. Symptoms were
prospectively documented over 3 menstrual cycles with a daily rating scale that had 20 symptoms of PMS.
Participants received 1000 mg of effervescent calcium per day in 5 days, when the symptoms were
maximum in the previous cycles. Daily documentation of symptoms were monitored. After 3 months data
analysis was done. Among 20 symptoms of PMS, 12 symptoms including psychological symptoms such
as fatigue, sleep disorders, irritability, depression, appetite changing, and physical symptoms such as body
dismorphia, breast tenderness, acnea, headache, arthralgia, low back pain, weight increase had significant
reduction or they completely disappeared with calcium supplementation. Using 1000 mg calcium
supplementation per day in the second half of menstrual cycle for 5 days in women affected with
premenstrual syndrome results in overall 62% reduction of psychologial symptoms and 61% reduction of
physical symptoms. Thus, more study in this field can be recommended to find out daily consumption of
1000 mg calcium supplementation by women who suffer from premenstrual syndrome will significantly
reduce overall symptoms and prevent disruption of daily activities and social interaction.
Key Words:   1) Premenstrual syndrome    2) Calcium   3) Psychological and behavioural symptoms
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